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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 43 de edad, sin antecedentes patologicos, consulta por tumoracion
palpable en region inguinal derecha, asociada a dolor y aumento de su tamafio durante
las menstruaciones.

US del canal inguinal: imagen solida
hipoecoica y heterogénea de bordes
lobulados, con leve senial Doppler color
+ linfadenopatia reactiva locoregional.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

® RMN de pelvis ¢/Gadolinio: a nivel del conducto inguinal derecho,
engrosamiento del ligamento redondo e imagenes solidas hipointensas en T2 e

hiperintensas en T1 Fat Sat.




DISCUSION

La endometriosis inguinal es una entidad muy rara de presentacion extrapelvica y la
porcion extraperitoneal del ligamento redondo es la mds afectada. Su incidencia oscila
entre el 0,3 y el 14% 1y su fisiopatologia es incierta, por lo que plantea varios problemas

diagnosticos y desafios terapéuticos.

El sintoma mas distintivo que podria llevar a sospechar el diagnostico es la presencia

simultanea de una masa inguinal derecha o izquierda con dolor catamenial.

Hasta la fecha, la rareza del hallazgo no ha permitido el desarrollo de un algoritmo
diagndstico consistente, destacando que la ecografia ha sido el principal método utilizado
para la evaluacion diferencial de la lesion inguinal.

Si bien es un dato interesante el predominio de la endometriosis inguinal derecha en un
90% sobre la izquierda, las teorias actuales no son satisfactorias.



CONCLUSION

Es evidente que esta entidad requiere de un enfoque multidisciplinario y plena conciencia del
espectro de la enfermedad para facilitar la comunicacion entre los distintos actores.
Hasta la fecha, hay datos limitados en la literatura, que en su mayoria incluyen
reportes del caso.

Es necesario el avance en la investigacion sobre la eficacia de la terapia hormonal supresora,
la tasa de recurrencia y su relacion con neoplasias malignas.
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